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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) แบ่งการศึกษา 3 ขั้นตอน คือ  

1) การยกร่างเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)  

2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) จ�ำนวน 3 รอบ โดยผู้เชี่ยวชาญ 12 คน  

และ 3) ศึกษาเชิงปริมาณด้วยการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 104 คนสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ วิเคราะห์ข้อมูลจากเทคนิคเดลฟายด้วยค่ามัธยฐาน 

และค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ข้อมูลจากการส�ำรวจ วิเคราะห์ด้วยค่าความตรงตามเนื้อหา, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค, และค่าความสอดคล้องภายใน โดยก�ำหนดค่าความสอดคล้อง  

IQR < 1.50 หาก ค่า IQR > 1.50 แสดงถึงความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน

	 ผลการศึกษาพบว่า เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. เป็นแบบตอบด้วยตนเอง  

(Self-assessment) เลือกตอบได้ 5 ระดับ (Rating scale) การแปลผลคะแนน จัดระดับสมรรถนะด้วยค่าเฉลี่ย  

5 ระดับ ประกอบด้วยสมรรถนะ 7 ด้าน คือ 1) การสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

สุขภาพอนามัยและชุมชน 2) การส่งเสริมสุขภาพ 3) การป้องกันโรค 4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 5) การน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติ 6) การสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ และ 7) การเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ รวม 48 ตัวชี้วัด 
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ความตรงเชิงเนื้อหาระดับสูง (CVI = 0.98) มีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในระดับดีมาก (ภาพรวม 0.91 รายด้าน 0.90-0.93) 

ค่า มีค่าความสอดคล้องภายในสงูกว่าเกณฑ์ท่ีก�ำหนด (0.48-0.83) เครือ่งมอืนีม้คีณุภาพตรงตามเกณฑ์ของเครือ่งมือทีด่ี 

มีความเหมาะสมในการใช้เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.

ค�ำส�ำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน; สมรรถนะการปฏิบัติงาน; การประเมินสมรรถนะ

Abstract 
	 This study aimed to develop and validate a performance competency assessment tool for 

Village Health Volunteers (VHVs) using a Mixed Method Research. The study was conducted in two 

phases. 1) employed a qualitative approach using a three-round Delphi technique with a panel of 

12 experts to establish consensus on performance indicators. 2) applied a quantitative survey 

design among 104 VHVs to examine the psychometric properties of the developed instrument. 

Delphi data were analyzed using the median and interquartile range, while survey data were 

analyzed using the content validity index, mean, standard deviation, Cronbach’s alpha coefficient, 

and corrected item-total correlation.

	 The results indicated that the VHVs performance competency assessment tool comprised 

seven domains: 1) promoting the participation of children and youth in health and community 

development, 2) health promotion, 3) disease prevention, 4) basic medical care, 5) policy 

implementation, 6) fostering health awareness, and 7) health surveillance. A total of 48 indicators 

were identified. The instrument demonstrated high content validity (0.98), excellent psychometric 

properties, including very high overall reliability (0.97), strong domain-specific reliability (0.90–0.96), 

and satisfactory internal consistency, as evidenced by corrected item-total correlation coefficients 

ranging from 0.48 to 0.83.

	 In conclusion, the developed assessment tool meets established criteria for high-quality 

measurement instruments and is valid and reliable for evaluating the performance competencies 

of VHVs.

Keywords: Village Health Volunteers; Performance Competency; Competency Assessment

บทน�ำ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

คือตัวแทนประชาชนที่ผ ่านการคัดเลือกจากชุมชน  

และผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ปีพุทธศักราช 2550 

ซึ่งเป็นหลักสูตรส�ำหรับ อสม. ใหม่ทุกคน ตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554(1) ซ่ึงในเนื้อหาหลักสูตรนี้  

ได้ระบสุมรรถนะทีค่าดหวงัส�ำหรบั อสม. ทกุคนไว้ ให้ชือ่ว่า 

“มาตรฐานสมรรถนะ” ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่  

1) สามารถน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่พฒันาและแก้ไข

ปัญหาที่สอดคล้องกับพื้นที่ 2) สามารถเป็นผู้น�ำในงาน
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ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลเบื้องต้น  

และการเฝ้าระวังสุขภาพ 3) สามารถสร้างและบริหาร

เครือข่ายในการด�ำเนินงานสร้างสุขภาพแบบหุ้นส่วน  

4) สามารถรณรงค์ขับเคลือ่นชุมชนให้ตืน่ตวัและรบัผดิชอบ

ต่อตนเอง ชมุชน และสภาวะแวดล้อม 5) สามารถเตรยีม

และรเิริม่มาตรการทางสงัคมใหม่ ๆ ทีจ่ะมผีลต่อการขจัด

และลดปัญหาทางสขุภาพ 6) สามารถสร้างจติส�ำนกึประชาชน

ในการเฝ้าระวงัดแูลสขุภาพ 7) สามารถสร้างโอกาสให้เดก็

และเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาสขุภาพอนามยั

และชุมชน(2) ซึง่การจะน�ำสมรรถนะไปใช้จะต้องมกีารก�ำหนด

ตัวชี้วัด หรือพฤติกรรมบ่งชี้ในแต่ละสมรรถนะ ตามหลัก

การประเมินสมรรถนะ(3) และควรผ่านการศึกษาวิจัย

อย่างเป็นระบบ มีการทดสอบซ�้ำและการปรับปรุง (Test 

and re-test)(4) ต้องสามารถวัดได้ตามจุดมุ ่งหมาย  

ค่าทีว่ดัได้มคีวามแปรปรวนคลาดเคลือ่นต�ำ่(5) และคณุสมบติั

ส�ำคัญที่สุดของเครื่องมือประเมินสมรรถนะท่ีมีคุณภาพ 

คือ ความเชื่อมั่น (Reliability) และความตรง (Validity) 

ซึ่งความตรงแบ่งได้ 2 ส่วน คือ ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) เพื่อเป็นการตรวจสอบว่า

แบบสอบถามมีความสามารถ วัดพฤติกรรมได้ตรง 

ตามแนวคิดหรือไม่(6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผู ้ศึกษา 

ตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมของมาตรฐานสมรรถนะ อสม.  

โดยการน�ำมาตรฐานสมรรถนะ 7 ด้าน ที่ก�ำหนดไว ้

ในหลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ปีพทุธศกัราช 2550 น�ำมาออกแบบ 

ตัวชี้วัดในแต่ละด้าน และน�ำไปศึกษาด้วยวิธีการส�ำรวจ 

(Survey Research) ในกลุ่มตัวอย่าง 500 ตัวอย่าง 

ครอบคลมุ 4 ภมูภิาคของประเทศไทย แล้วน�ำมาวเิคราะห์

ด้วยสถิติการวิเคราะห์องค์ประกอบ (Factor Analysis) 

เพื่อจัดกลุ่มตัวชี้วัดที่มีเนื้อหาสอดคล้องสัมพันธ์กันสูง  

ให้อยูใ่นองค์ประกอบเดยีวกนัโดย พจิารณาจากค่าทางสถติิ

ตามทฤษฎีการวิเคราะห์องค์ประกอบ ผลการศึกษา 

พบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. ประกอบด้วย 

7 ด้าน 48 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ด้านการสร้างโอกาส 

ให้เด็กและเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

อนามัยและชุมชน ค�ำถาม 10 ข้อ 2) ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ ค�ำถาม 9 ข้อ 3) ด้านการป้องกันโรค ค�ำถาม  

8 ข้อ 4) ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ค�ำถาม 5 ข้อ 

5) ด้านการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ค�ำถาม 5 ข้อ  

6) ด้านการสร้างจติส�ำนกึในการดแูลสขุภาพ ค�ำถาม 6 ข้อ 

และ 7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ ค�ำถาม  

5 ข้อ โดยทกุองค์ประกอบสามารถอธบิายความแปรปรวน

สะสมได้ ร้อยละ 70.02(7)

	 จากการศกึษาดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าการจดัองค์ประกอบ

ตัวชี้วัดสมรรถนะ เป็นการวิเคราะห์ทางสถิติจากข้อมูล

เชิ งปริมาณเพียง ข้ันตอนเดียว ยังขาดคุณสมบัต ิ

การเป็นเครื่องมือประเมินสมรรถนะที่ดี คือ ยังขาด 

การทดสอบซ�้ำ (Test and re-test) ยังไม ่ได ้หา 

ความเชื่อมั่น (Reliabil ity) ความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่า 

แบบประเมินสมรรถนะมีความสามารถวัดพฤติกรรม 

ได้ตรงตามแนวคิดหรือไม่(5)

	 ดังนั้นการศึกษานี้ จึงน�ำตัวชี้วัดจากการศึกษา 

ดังกล่าว มาศึกษาทดสอบซ�้ำและพัฒนาเป็นเครื่องมือ

ประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิานของ อสม. โดยประยกุต์

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ให้มีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร ้าง 

ของแบบประเมินโดยผู ้เชี่ยวชาญ ซึ่งจะพิจารณาว่า 

เป็นไปตามแนวคิด ทฤษฎี หรือไม่ และน�ำไปตรวจสอบ

การใช้จรงิภาคสนาม เพือ่ให้ได้เครือ่งมอืทีม่คีวามเทีย่งตรง  

น่าเชื่อถือ และผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำผลการประเมิน

สมรรถนะไปสู ่ การก� ำหนดแผนพัฒนาศักยภาพ  

หรืออบรมฟื ้นฟูความรู ้  ทักษะ และความสามารถ 

ของ อสม. ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เ พ่ือตรวจสอบคุณภาพเค ร่ืองมือประเ มิน

สมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 



56

Development and Validation of a Performance Competency Assessment Tool for Village Health Volunteers (VHVs)

Journal Of Department Of Health Service Support Vol.22 No.1 January - April 2026

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยผสมผสาน (Mixed 

Method Research) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ยกร่าง

เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

โดยอ ้างอิงจากการศึกษาของ Krutnoi, et al. ,  

2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi 

Technic)(8) โดยผู ้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร้างของเครื่องมือ

ประเมินสมรรถนะ 3) การศึกษาเชิงปริมาณ ด้วยวิธีวิจัย

เชิงส�ำรวจ เพื่อน�ำเครื่องมือไปใช้จริงในภาคสนาม 

(Survey Research)(9)

	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

	 1)	 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย 

กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นพี่เลี้ยง (Mentor) 

ของ อสม. จ�ำนวน 12 คน(8) เลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้วย ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 4 คน นกัวชิาการสาธารณสขุส�ำนกังานสาธารณสขุ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุขส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวดั จ�ำนวน 2 คน ผูอ้�ำนวยการศนูย์พฒันาการ

สาธารณสุขมูลฐานภาค จ�ำนวน 4 คน

	 2)	 ศึกษาเชิงปริมาณโดยการวิจัยเชิงส�ำรวจ 

เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของเคร่ือง

มือ ในกลุ ่มประชากร อสม. ต�ำบลบางรักพัฒนา  

อ�ำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบรี จ�ำนวน 260 คน 

ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรสูตรประมาณ 

ค่าเฉลีย่กรณทีราบจ�ำนวนประชากรของ Danie ได้ขนาด

ตัวอย่าง จ�ำนวน 104 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นขนาดตัวอย่าง 

ที่สามารถเป็นตัวแทนของประชากร ในการน�ำเครื่องมือ

ไปใช้ในภาคสนาม ตามแนวทางของ Spencer ที่กล่าว

ไว้ว ่าขนาดของกลุ ่มตัวอย่างท่ีสามารถเป็นตัวแทน 

ของประชากร ในการน�ำเครื่องมือไปใช้ในภาคสนาม 

ควรมีอย่างน้อย 100 - 200 คน(10) และสุ่มตัวอย่าง 

แบบอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) 

โดยการน� ำ รายชื่ อของอาสาสมั ครสาธารณสุ ข 

ประจ�ำหมู ่บ ้านทั้ งหมดมาจับสลากแบบไม ่ ใส ่คืน  

จนได้ตัวอย่างครบตามที่ก�ำหนด 

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1)	 เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique)  

ก�ำหนดการเดลฟาย 3 รอบ โดย รอบที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณาตัวชีว้ดัสมรถนะโดยอสิระ หากข้อใดไม่เหน็ด้วย 

ให้ระบุเหตุผล รอบที่ 2 ผู ้เชี่ยวชาญพิจารณาตัวชี้วัด 

ทีป่รบัปรงุจากรอบแรก หากข้อใดไม่เหน็ด้วยให้ระบเุหตผุล 

รอบที่ 3 ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตัวชี้วัดสมรรถนะยืนยันมติ

	 2)	 การวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research)  

โดยการประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ขอเข้าเก็บ

ข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ วิธีการตอบแบบประเมิน

สมรรถนะ และการสรุปผลการประเมินร่วมกัน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1)	 ข้อมูลเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 

พิจารณาจากค่ามัธยฐาน (Median: Mdn) หากค่า  

Mdn > 4.00 แสดงว่าผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว ่า 

มีความเหมาะสม(11) ควบคู่กับการวัดความสอดคล้อง

ด้วยค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ (Inter Quartile Range: 

IQR) ก�ำหนดค่า IQR < 1.50 แสดงถึงความคิดเห็น 

มีความสอดคล้อง หาก ค่า IQR > 1.50 แสดงถึง 

ความคิดเห็นไม่สอดคล้องกัน(12)

	 2)	 ข้อมูลการวิจัยเชิงส�ำรวจ วิเคราะห์ความตรง

ตามเนื้อหา (CVI), ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.), ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค, 

และความสอดคล้องภายใน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้  ผ ่านการพิจารณาและอนุมัต ิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 

การ รับรอง  :  058-446/2566 วัน ท่ี รับรอง  :  

26 กุมภาพันธ์ 2566 – 23 กุมภาพันธ์ 2567

ผลการศึกษา 
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใช้เทคนิคเดลฟาย

	 จากการสอบถามผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 12 คน  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 58.33) 

มีอายุระหว่าง 51 – 60 ปี จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 58.33)  
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วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

มีอายุเฉลี่ย 51.42 ปี (S.D.=4.56) อายุมากที่สุด 56 ปี 

อายนุ้อยทีส่ดุ 40 ปี ครึง่หนึง่มรีะดบัการศกึษาปรญิญาโท 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 50.00) ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่

เกี่ยวข้องกับ อสม. ระหว่าง 10 – 20 ปี จ�ำนวน 8 คน 

(ร้อยละ 66.67) เฉลี่ย 19.08 ปี (S.D.=6.81) น้อยที่สุด 

10 ปี มากที่สุด 28 ปี ส่วนใหญ่ด�ำรงต�ำแหน่งผู้บริหาร 

จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 66.67)

	 การศกึษาเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิติังาน

ของ อสม. ครั้งนี้ ได้อ้างอิงตัวชี้วัดและองค์ประกอบ 

จากการศึกษาทีผ่่านมา เพือ่ตรวจสอบซ�ำ้ด้วยกระบวนการ

เชิงคุณภาพ(7) โดยผู ้เชี่ยวชาญ ด้วยเทคนิคเดลฟาย  

ซึ่งผู ้เชี่ยวชาญมีฉันทามติสอดคล้องกัน (Mdn. > 4  

และ IQR < 1.5) ต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

การปฏิบตังิานของ อสม. ทัง้หมด 48 ข้อค�ำถาม ดงัต่อไปนี้

	 รอบที่  1 ผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว ่าเนื้อหา 

มีความเหมาะสม (Mdn. > 4) จ�ำนวน 48 ข้อ เนื้อหา 

มีความสอดคล้องกัน (IQR < 1.5) จ�ำนวน 43 ข้อ 

เนื้อหาไม่สอดคล้องกัน (IQR > 1.5) จ�ำนวน 5 ข้อ ผู้วิจัย

จึงได้น�ำข้อเสนอแนะแก้ไขข้อค�ำถามเพื่อพิจารณา  

รอบที่ 2

	 รอบที่  2 ผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นว ่าเนื้อหา 

มีความเหมาะสม (Mdn. >4) จ�ำนวน 48 ข้อ และมี

ความเห็นความคิดเห็นสอดคล้องกัน (IQR < 1.5)  

ท้ัง 48 ข้อ จึงถือเป็นฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ จึงน�ำ

เครื่องมือชุดนี้น�ำเสนอให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบยืนยัน 

อีกครั้ง

	 รอบที่  3 ผู ้ เชี่ยวชาญเห็นชอบเป็นฉันทามติ 

ต่อเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. 

โดยไม่มีการปรับปรุงเนื้อหา และให้ข้อสังเกตเพิ่มเติม 

คือ 1) ในการน�ำไปใช้ควรให้เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มส่ีวนร่วม

ในการใช้แบบประเมนิและชีแ้จงท�ำความเข้าใจก่อนเริม่ต้น

กระบวนการประเมิน 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

เป็นภารกิจส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย 

แต่ในการประเมินควรเน้นกลุ่มเปราะบางเป็นส�ำคัญ  

3) ด้านการป้องกนัโรค อสม. ดแูลครวัเรอืนจ�ำนวนไม่มาก 

จึงมีความส�ำคัญต ่อการรับมือการระบาดของโรค  

4) การรักษาพยาบาลเบื้องต้น เป็นจุดแข็งของ อสม. 

ในยุคเริ่มต้น แต่ปัจจุบันก็ยังมีความส�ำคัญ 5) การน�ำ

นโยบายไปสู ่การปฏิบัติ จะเป็นงานเร ่งด ่วนเสมอ  

เพราะ อสม. สามารถน�ำนโยบายไปถงึประชาชนได้ดท่ีีสุด  

6) การสร้างจิตส�ำนึกการดูแลสุขภาพของประชาชน 

เป็นแนวคิดส�ำคัญของการก่อตั้ง อสม. จะต้องชักชวน 

ให้ประชาชนดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 7) การเฝ้าระวัง

เตือนภัยสุขภาพ ควรเน้นการติดตามข่าวสารสุขภาพ 

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูก่อนส่ือสารกบัเพ่ือนบ้าน 

และต้องมีการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม

	 การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการวิจัยเชิงส�ำรวจ  

เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

	 จากการเกบ็ข้อมลูตวัอย่างทัง้หมด 104 คน พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.80) 

มีอายุระหว่าง 55 – 64 ปี (ร้อยละ 53.80) อายุเฉลี่ย 

58.39 ปี (S.D.=9.32) อายุมากที่สุด 84 ปี อายุน้อยที่สุด 

34 ปี มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้อยละ 32.70) ระยะเวลาการเป็น อสม.ระหว่าง 1 – 8 ปี 

(ร้อยละ 55.80) ระยะเวลาเฉลี่ย 9.42 ปี (S.D.=7.62) 

ระยะเวลาน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 40 ปี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีต�ำแหน่งอื่น ๆ ในชุมชน (ร้อยละ 63.50) 

และได้รบัการฝึกอบรมในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา (ร้อยละ 94.20)

	 ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง 

ในภาพรวมพบว่า อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.70 

(S.D.=0.62) เมื่อแยกวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มี

ระดับสมรรถนะการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ได้แก่ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.49 (S.D.=0.72) 

ด ้านการป้องกันโรค ค่าเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.75)  

ด้านการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ค่าเฉล่ีย 3.96 (S.D.=0.74) 

ด้านการน�ำนโยบายไปสูก่ารปฏบิตั ิค่าเฉลีย่ 3.85 (S.D.=0.77) 

ด้านการสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ ค่าเฉลี่ย 3.96 

(S.D.=0.73) และด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผล

ต่อสุขภาพ ค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D.=0.76) ตามล�ำดับ  

ส่วนด้านทีอ่ยูใ่นระดบั ปานกลาง คอื ด้านการสร้างโอกาส

ให้เด็กและเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ

อนามัยของชุมชน ค่าเฉลี่ย 3.08 (S.D.=0.76)
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	 คุณภาพของเครื่องมือประเมินสมรรถนะการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ด้านความตรง มีค่าความตรง 

เชิงเนื้อหาระดับสูง (CVI = 0.98)

	 คณุภาพของเครือ่งมอืด้านความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ของเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิานของ อสม. 

ภาพรวมมีค่าความเชื่อมั่น 0.91 เมื่อวิเคราะห์รายด้าน

พบว่าด้านที่มีความเชื่อมั่นสูงที่สุดคือ ด้านการสร้าง

จิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ (0.93) รองลงมาคือ 

ด้านการสร้างโอกาสให้เด็กและเยาวชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการพฒันาสขุภาพอนามยัชมุชน (0.93) ด้านการป้องกนั

โรค (0.93) ด้านการน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติ (0.91)  

ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผลต่อสุขภาพ (0.91) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (0.91) ตามล�ำดับ และด้านที่มี

ความเชือ่มัน่ต�ำ่ทีส่ดุคอืด้านรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น (0.90) 

ส่วนค่าความสอดคล้องภายใน (Corrected Item-Total 

Correlation) ภาพรวมมีค่าระหว่าง 0.48-0.83

	 ผลการถอดบทเรี ยนจากใช ้ จริ ง เค ร่ืองมือ 

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. พบว่า  

1) ควรเป็นบรรยากาศการประชุม ไม่มีสิ่งรบกวน 

หรือสิ่งเร้า 2) ควรให้มีโต๊ะ เก้าอี้ ปากกาหรือดินสอ 

เพื่อการตอบค�ำถามได้สะดวก พร้อมแว่นสายตากรณี 

ผู ้จ�ำเป็น 3) ควรมีการท�ำความเข้าใจวัตถุประสงค์ 

ของการตอบแบบประเมิน และเปิดโอกาสให้ซักถาม 

ข้อสงสัยก่อนเริ่มท�ำแบบสอบถาม 4) เวลาในการตอบ

แบบสอบถามโดยรวมใช้เวลาประมาณ 1.00 – 1.30 ชัว่โมง 

5) อสม. มีความเห็นว่า การประเมินสมรรถนะตนเอง 

เป็นสิ่งที่ดีเพื่อจะได้รู ้ว่าตนเองขาดเรื่องอะไรท่ีจ�ำเป็น

และส�ำคัญ จะได้พัฒนาอย่างไรต่อไป แบบประเมิน 

มีจ�ำนวนข ้อค�ำถามไม ่มากและไม ่ยากจนเกินไป  

6) ด้านโอกาสพฒันาพบว่า อสม. มกีารใช้งาน application 

“สมาร์ท อสม.” ในการรายงานผลการท�ำงานประจ�ำเดอืน  

จึงเห็นว่า อสม. มีทักษะการใช้งานเทคโนโลยี ผู ้วิจัย 

จึงเห็นว่าเป็นโอกาสพัฒนาเครื่องมือประเมินสมรรถนะ

การปฏิบัติงานของ อสม. ให้อยู่ในรูปแบบอีเลกทรอนิกส์

ในโอกาสต่อไป

อภิปรายผลการศึกษา 
	 การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิตังิาน 

ของ อสม. โดยการน�ำตวัชีว้ดัจากการศกึษาทีผ่่านมา ซึง่ใช้

วธิกีารศกึษาเชงิส�ำรวจและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยการวเิคราะห์

องค์ประกอบ (Factor Analysis) มาศึกษาตรวจสอบ

ทวนซ�้ำ เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาเน้นการวิเคราะห์

ทางสถิติ ตามลักษณะของข้อมูล(13) องค์ประกอบที่ได้มา

อาจไม่มคีวามสอดคล้องตามกรอบแนวคดิทฤษฎี(14) ผูว้จัิย

จึงน�ำมาศึกษาต่อเนื่อง ด้วยระเบียบวิธีวิจัยผสมผสาน 

(Mixed Method) โดยการวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้กระบวนการ

เทคนิคเดลฟาย เพื่อทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

และความตรงเชิงโครงสร้าง และผู้เชี่ยวชาญมีฉันทามติ

สอดคล้องกนั (Mdn. > 4.0 และ IQR < 1.5)(11) ต่อจากนัน้

จงึน�ำไปทดสอบความเป็นไปได้ในพืน้ทีจ่รงิ (Feasibility) 

ผลการทดสอบ เครือ่งมอืมคีวามเชือ่มัน่ 0.91 ซึง่รปูแบบนี้

ได้รับการยอมรับ และน�ำมาใช้อย่างในการพัฒนาเคร่ืองมือ

ประเมนิสมรรถนะอย่างแพร่หลาย(9) อกีทัง้การใช้เทคนคิ 

เดลฟาย (Delphi Technique) ยังเป็นการยืนยันโดย

ฉันทามิติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวนหลายคนโดยไม่มี

การเผชญิหน้า(15) สามารถลดอทิธพิลและอคติของความคดิเหน็

จากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่าน(16) และมีการน�ำเสนอค�ำตอบ

ของความคิดเห็นของกลุ่มผู ้เชี่ยวชาญที่เป็นฉันทามติ 

(Consensus) ด้วยวิธีการทางสถิติ(17)

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Shewade et al.(18) 

ที่ ไ ด ้ ศึ กษาพัฒนา เครื่ อ งมื อประ เมิ นสมรรถนะ 

(Competency-base tool) การฝึกปฏิบัติภาคชุมชน 

(Community-base training) ของแพทย์เวชศาสตร์

ชุมชนแพทย์ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi-technique) 

พบว่าเทคนิคเดลฟาย เหมาะสมที่จะน�ำมาตรวจสอบ

ความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินสมรรถนะ 

เช่นเดียวกับ Zhang et al.(19) ได้พัฒนากรอบสมรรถนะ

ของพยาบาลเฉพาะทางการดูแลผู ้ป ่วยภาวะวิกฤต  

ในประเทศจีน ด้วยเทคนิคเดลฟาย พบว่าเคร่ืองมือ 

ที่ผ่านเทคนิคเดลฟาย และมีฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ  

มีความเหมาะสมเพื่อน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือประเมิน 

สมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทาง ในประเทศจีน
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

	 ดังนั้นการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือจึงมี

ความส�ำคัญ เพื่อให้เครื่องมือมีคุณภาพ สามารถวัดได้

ตามจุดมุ่งหมาย และผลที่ได้มีความถูกต้อง ค่าที่วัดได ้

มีความแปรปรวนความคลาดเคลื่อนต�่ำ ซึ่งพบว่าวิธีนี้ 

ได้ถกูน�ำมาใช้ในการศกึษาพฒันาตวับ่งชีค้ณุลกัษณะบคุคล 

ในหลายการศกึษา ท�ำให้การศกึษาครัง้นีม้คีวามน่าเชือ่ถอื

มากยิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนการน�ำเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของ อสม. ไปทดสอบความเป็นไปได้ 

ในพื้นที่จริง (Feasibility) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทน

ของประชากร จ�ำนวน 104 ตวัอย่าง ซึง่เป็นขนาดตวัอย่าง

ทีเ่พยีงพอต่อการพฒันาเครือ่งมอื(10) และพบว่าเครือ่งมอื

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. มีค ่า 

ความเชื่อมั่น (Reliability) ภาพรวมเท่ากับ 0.91  

เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า ด้านที่มีความเชื่อมั่นสูงที่สุด

คือ ด้านการสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ (0.93) 

รองลงมาคอืด้านการสร้างโอกาสให้เดก็และเยาวชนเข้ามา

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพอนามัยชุมชน (0.93) 

ด้านการป้องกันโรค (0.93) ด้านการน�ำนโยบายสู ่ 

การปฏิบัติ (0.91) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ส่งผล

ต่อสุขภาพ (0.91) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (0.91)  

ตามล�ำดบั และด้านทีม่คีวามเชือ่มัน่ต�ำ่ทีส่ดุ คอืด้านรกัษา

พยาบาลเบื้องต้น (0.90) ซึ่ง Nunnally(20) ได้แบ่ง 

ระดับความเชื่อมั่นของค่า Cronbach’ alpha ไว้ว่า 

หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.9 ถือว่ามีความเชื่อมั่น

ระดับดีเยี่ยม (Excellent) หากมีค่าระหว่าง 0.8 - 0.9 

ถือว่ามีความเชื่อมั่นระดับดี (Good) หากมีค่าระหว่าง 

0.7 - 0.8 ถือว่ามีความเชื่อมั่นยอมรับได้ (Acceptable) 

หากมค่ีาความเชือ่มัน่ระหว่าง 0.7 - 0.6 ถอืว่าความเชือ่มัน่

คลมุเคลอื (Questionable) หากมค่ีาความเชือ่มัน่ ระหว่าง 

0.6 - 0.5 ถอืว่ามคีวามเชือ่มัน่ต�ำ่ (Poor) หากต�ำ่กว่า 0.5 

ถือว่าไม่สามารถยอมรับได้ (Unacceptable) แสดงว่า

เครื่องมือประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม. นี้

มีค ่าความเชื่อมั่นอยู ่ในระดับดีเยี่ยม ส่วนค่าความ

สอดคล้องภาย (Corrected Item-Total Correlation) 

ภาพรวมมีค่าระหว่าง 0.48 - 0.83 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.30 

แสดงถึงข ้อค�ำถามมีความสอดคล้องภายในสูง(21)  

เครื่องมือนี้จึงมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติงานของ อสม.

	 ตัวชี้วัดสมรรถนะโดยรวม เน้นการบริการสุขภาพ

ขั้นพื้นฐานที่จ�ำเป็น สอดคล้องกับนิยามการสาธารณสุข

มูลฐาน (Primary Health Care) ท่ีให้ความส�ำคัญ 

ต่อความเสมอภาคและความเป็นธรรมในการให้ประชาชน

ได้รับบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็น โดยการมีส่วนร่วม 

ของประชาชน การประสานงานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 

ในชุมชน การใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่(22) 

สรุปผลการศึกษา
	 คุณลักษณะของเครื่องมือประเมินสมรรถนะ 

การปฏิบัติงานของ อสม. ประเทศไทย ประกอบด้วย

	 1)	ค�ำถามเน้นทกัษะและพฤติกรรมการปฏบิตังิาน

ของ อสม. ประกอบด้วย ส่วนน�ำที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล 

และส่วนค�ำถามความสามารถในการปฏบิตัติามสมรรถนะ 

จ�ำนวน 7 ด้าน 48 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านการสร้างโอกาสให้เดก็

และเยาวชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันาสขุภาพอนามยั

และชุมชน 10 ข้อ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 9 ข้อ  

3) ด้านการป้องกันโรค 8 ข้อ 4) ด้านการรักษาพยาบาล

เบื้องต้น 5 ข้อ 5) ด้านการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ 5 ข้อ 

6) ด้านการสร้างจิตส�ำนึกในการดูแลสุขภาพ 6 ข้อ  

และ 7) ด้านการเฝ้าระวังและเตือนภัยสุขภาพ 5 ข้อ

	 2)	 คะแนนรายข้อแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติ 

ได้น้อยที่สุด 1 คะแนน ปฏิบัติได้น้อย 2 คะแนน ปฏิบัติ

ได ้ปานกลาง 3 คะแนน ปฏิบัติได้มาก 4 คะแนน  

และปฏิบัติมากที่สุด 5 คะแนน

	 3)	 คุณภาพของเครื่องมือ มีความเชื่อมั่นระดับสูง 

(Cronbach alpha = 0.91) มีค่าความตรงตามเนื้อหา

ระดับสูง (CVI=0.98) มีความตรงตามโครงสร ้าง 

ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Mdn. > 4 และ IQR < 1.5)  

มีค ่าความสอดคล ้องภายในผ ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

(Corrected Item-Total Correlation = 0.48-0.83) 

	 4)	 การใช้งานเครื่องมือ เครื่องมือนี้ส�ำหรับ อสม. 

ตอบด้วยตนเอง (Self-assessment) ใช้เวลาตอบค�ำถาม 
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ประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยการอธิบายการใช้งานเบื้องต้น

จากเจ้าหน้าที ่รพ.สต. ควรประเมนิอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ 

เพื่อการวางแผนพัฒนาสมรรถนะที่จ�ำเป็นในแต่ละปี

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นการประเมิน

ทักษะและพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน โดยไม่น�ำความรู้

ด้านต่าง ๆ มาประเมิน อีกทั้งระยะเวลาการตอบท่ีใช้  

1 ชั่วโมงอาจส่งผลต่อความเหนื่อยล้าในการให้ค�ำตอบ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 การน�ำเครือ่งมอืประเมนิสมรรถนะการปฏบิติังาน

ของ อสม. ไปใช้ควรได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ 

ทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง อสม. ในการชีแ้จงท�ำความเข้าใจก่อนการเริม่ต้น

ประเมิน

	 2.	 เครื่องมือประเมินน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อตัว 

อสม.เองในการฝึกปฏบิตัหิรอืพฒันาตนเอง ในด้านท่ียงัด้อย 

และเจ้าหน้าที่ที่เป็นพี่เลี้ยง ต้องให้ความส�ำคัญต่อผล

การประเมิน เพื่อร่วมกันพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ระดบันโยบายควรน�ำขัน้ตอนการพฒันาเคร่ืองมอื

ประเมินสมรรถนะการปฏบัิตงิานของ อสม. เป็นแนวทาง

ในการทบทวนสมรรถนะมาตรฐานของ อสม. ทีก่�ำหนดไว้

เมื่อปี พ.ศ. 2550 เพื่อให้มีความเป็นปัจจุบัน

	 4.	 สามารถพัฒนาต่อยอดเครื่องมือนี้ ให ้อยู ่ 

ในรูปแบบ Application ท่ีใช ้งานบนสมาร์ทโฟน 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความรวดเร็วในการประเมินผล
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